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Sammendrag 
Besvarelsen tar for seg hvordan sykepleier kan bidra til økt livskvalitet hos hjemmeboende 
pasienter med stomi, og tar utgangspunkt i hjemmesykepleien. Oppgaven er en litteraturstudie 
med et hermeneutisk perspektiv. Det er anvendt kvantitativ og kvalitativ forskning for å se 
både den objektive og subjektive opplevelsen av livskvalitet. Patricia Benner og Judith 
Wrubels sykepleieteoretiske synspunkt om omsorg, mestring og informasjon danner 
grunnlaget for besvarelsens svar på problemstillingen.  
Psykososiale reaksjoner og eventuelle konsekvenser som kan oppstå etter stomioperasjon 
presenteres. Videre beskrives hjemmesykepleiens ansvarsområder, mål og utfordringer, og 
hvordan brukermedvirkning og empowerment kan brukes i tråd med helsefremming.  
Drøftingen belyser viktigheten av sykepleierens tilstedeværelse i møte med stomipasienten og 
viktigheten av å oppnå tillit gjennom relasjonsbygging. Sykepleier må hjelpe pasienten å 
gjenvinne det som betyr noe for å kunne oppleve mestring, samtidig som en gjennom 
kunnskap gir informasjon som kan fremme livskvalitet. Tiltakenes gjennomførbarhet 
avhenger av hjemmesykepleiens kontinuitet. 
Nøkkelord: 
Stomi  Livskvalitet Hjemmesykepleie Eldre      Brukermedvirkning   
  
Abstract 
This thesis discusses the contributions of the home health nurse in increasing the quality of 
life for patients with a stoma, whose care occurs within the home setting. It is a literature 
study with a hermeneutic perspective that uses quantitative and qualitative research results. 
The theoretical views of Patricia Benner and Judith Wrubel on care, mastery and information 
form the basis for the task.  
Psychosocial reactions and possible consequences of surgery are presented. The goals and 
challenges of home health nursing are described, including the utilization of user compliance 
and empowerment to increase health.  
The discussion highlights the nurse´s encounter with the stoma patient and the significance of 
establishing trust. The nurse must help the patient gain mastery and knowledge of their care in 
order to increase quality of life. The feasibility of the measures depends on the continuity of 
the home health services.  
Keywords: 
Ostomy Quality of life  Home health nursing        Elderly      User compliance
   
V 
 
Innholdsfortegnelse 
1 Innledning ........................................................................................................................... 1 
1.1 Besvarelsens avgrensninger ....................................................................................... 2 
1.2 Begrepsavklaringer ..................................................................................................... 3 
1.3 Besvarelsens oppbygging ........................................................................................... 4 
2 Metode ................................................................................................................................ 6 
2.1 Metodisk tilnærming .................................................................................................. 6 
2.2 Litteratursøk ............................................................................................................... 6 
2.3 Kilder og kildekritikk ................................................................................................. 8 
3 Litteraturdel ...................................................................................................................... 10 
3.1 Psykososiale reaksjoner og konsekvenser ved anleggelse av stomi ........................ 10 
3.2 En presentasjon av Benner og Wrubels omsorgsteori .............................................. 12 
3.2.1 Omsorg ............................................................................................................. 12 
3.2.2 Stress og mestring ............................................................................................ 13 
3.2.3 Informasjon ...................................................................................................... 14 
3.3 Livskvalitet – betydning og påvirkning ................................................................... 15 
3.4 Hjemmesykepleiens ansvarsområder, mål og utfordringer ...................................... 17 
3.5 Brukermedvirkning og empowerment som helsefremmende pleie .......................... 19 
4 Drøftingsdel ...................................................................................................................... 21 
4.1 Sykepleierens tilstedeværelse i møte med stomipasienten ....................................... 21 
4.2 Økt livskvalitet gjennom omsorg ............................................................................. 22 
4.3 Økt livskvalitet gjennom mestring ........................................................................... 24 
4.4 Økt livskvalitet gjennom informasjon ...................................................................... 27 
4.5 Konsekvenser for gjennomførbarhet i hjemmesykepleien ....................................... 29 
5 Avslutning ........................................................................................................................ 30 
Litteraturliste ............................................................................................................................ 32 
 
1 
 
1 Innledning 
 
«Jeg føler meg ekkel», sa Berit (65) og snudde hodet vekk mens jeg holdt på å finne utstyr for 
å stelle stomien hennes. Det var min siste uke i praksis i hjemmesykepleien. Jeg hadde vært 
hos Berit i snart to måneder. I løpet av disse månedene hadde vi samtalet om alt annet enn 
den nye tilværelsen med stomi, da hun ga tydelig beskjed hver gang jeg tok det opp at dette 
var noe hun ikke ville snakke om. Hun var ikke klar. Hun ville ikke akseptere det. Det var nå 
gått seks måneder siden hun ble operert for endetarmskreft og våknet med pose på magen. 
Berit sin ektemann, Per, hadde akkurat dratt på jobb. Selv var hun sykemeldt fra sin egen 
jobb på grunn av den mentale belastningen etter operasjonen. «Jeg vil gjerne snakke nå, om 
du har tid».  
 
I starten av praksisperioden i hjemmesykepleien spurte jeg sykepleieveilederen min om å få 
gå til pasienter som hadde stomi. Dette var noe jeg ønsket først og fremst på grunn av mangel 
på erfaring, og visste ikke da at stomipasienten kom til å bli en brennende interesse. Hver vakt 
i praksis besøkte jeg fire personer med stomi. Under noen av stellene opplevde jeg flere 
ganger at pasientene ikke ønsket å se på sin egen stomi. De syntes at den var vemmelig, og 
ville ikke ha noe med den å gjøre. En av pasientene så på den gjennom et håndholdt speil da 
den var stelt for å forsikre seg om at arbeidet var godt gjennomført, men han så aldri på den 
direkte. Det ble tydelig for meg i løpet av denne perioden hvor stor påvirkningskraft en stomi 
kan ha på enkelte. Stomipasienten er kanskje ikke den største pasientgruppen i 
hjemmesykepleien, men jeg oppdaget etter hvert at flere av dem satt inne med vonde følelser 
og spørsmål i forhold til sin situasjon. Og jo bedre kjent vi ble, jo flere spørsmål ble stilt. Jeg 
føler jeg ble godt kjent med de jeg besøkte, og møtet med spesielt én av dem, Berit, satte sine 
spor. Livskvalitet var ett av temaene som dukket opp i samtalen med pasientene, og ble 
dermed utgangspunktet for denne besvarelsen. Målet med oppgaven er å besvare hvordan 
sykepleier kan hjelpe pasientene med å bli mest mulig selvhjulpne i situasjonen, og dermed 
bedre sin livskvalitet. Jeg vil gjennom publisert forskning se på hvordan livskvalitet påvirkes 
hos stomiopererte og videre drøfte hvordan sykepleier i hjemmesykepleien kan gå frem for å 
øke pasientens livskvalitet.   
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Jeg har kommet frem til følgende problemstilling: 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til økt livskvalitet hos hjemmeboende pasienter med stomi?  
 
Jeg ser problemstillingen som relevant for sykepleie da utleggelse av tarmen er en behandling 
som blir mer og mer vanlig. Årlig foretas det rundt 2000 stomioperasjoner (Norilco, 2012b), 
som fører til at flere trenger hjelp fra helsevesenet. Det er dermed viktig at sykepleier innehar 
kunnskap om prosedyrene omkring stomi, hvordan det påvirker pasientens psykososiale liv, 
og hvilken informasjon det kan være nødvendig for pasienten å få tilgang på for å fremme 
livskvalitet.  
 
1.1 Besvarelsens avgrensninger  
Det er viktig å presisere at oppgaven ikke sier at alle med stomi trenger hjelp til å få økt sin 
livskvalitet, men at den retter seg mot de som selv føler på nedsatt livskvalitet på grunn av 
stomien. Oppgaven fokuserer på mennesker i den «tredje alderen» og den «fjerde alderen» av 
livet. Det vil si mennesker fra midten av 60-årene og oppover (Kirkevold, Brodtkorb & 
Ranhoff, 2014, s. 32). Årsaken til at jeg har valgt denne aldersgruppen er at de fleste 
pasientene jeg har møtt med stomi befinner seg i denne alderen. Samtidig er det flest 
middelaldrende og eldre som får anlagt stomi (Norilco, 2012c). I tillegg er det en 
aldersgruppe som interesserer meg. Jeg tror det ville blitt mye å ta for seg med en yngre 
aldersgruppe, da dette er en helt annen livsfase hvor faktorer som graviditet og identitetskrise 
kan spille en stor rolle. Dermed ville nok fokuset tatt en helt annen retning. Jeg har valgt å 
fokusere på hvordan sykepleier kan øke livskvaliteten hos pasienter som har fått anlagt 
permanent stomi, enten fra tynntarm, ileostomi, eller fra tykktarm, kolostomi, uavhengig av 
årsak. Årsakene til anleggelse vil ikke bli beskrevet i oppgaven. I utgangspunktet var tanken å 
avgrense til personer som hadde fått anlagt stomi grunnet kreft, men jeg ble presentert for 
litteratur som fortalte at den vanligste stomitypen grunnet kreft er kolostomi (Norilco, 2012a). 
Dermed bestemte jeg meg for å ikke fokusere på årsak tilknyttet stomi, da jeg anser 
besvarelsen som relevant for personer med både kolostomi og ileostomi. Jeg kommer ikke til 
å gå nærmere inn på hva en stomi er i besvarelsen annet enn i begrepsavklaringen. Det er de 
psykososiale reaksjonene en kan oppleve ved å få utlagt tarm som blir relevant for å kunne 
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svare på problemstillingen. Besvarelsen er videre avgrenset til pasienter som mottar 
hjemmesykepleie, da det er her jeg har opparbeidet meg mest erfaring med denne 
pasientgruppen, både gjennom praksis, men også gjennom arbeid ved siden av 
sykepleiestudiet. Pasientene jeg tar for meg mottar hjemmesykepleie fordi de trenger hjelp til 
stell av stomien, samt råd og veiledning, med mål om å kunne bli mer selvstendige i 
situasjonen. Jeg kommer ikke til å gå inn på hvordan prosedyren rundt stomistell utføres eller 
hvilken type utstyr som finnes. Ifølge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, skal 
sykepleier «fremme pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, 
tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått» (Norsk 
Sykepleierforbund, 2016). Med oppgaven vil jeg forsøke å besvare hvilken informasjon 
stomipasienter trenger. En forutsetning for at tiltakene skal være effektive, er at pasientene 
ikke har en kognitiv svikt. Det å fremme livskvalitet og innhold hos en person med for 
eksempel demens ville blitt en helt annen oppgave. Tidsperioden som blir aktuell for 
besvarelsen, er tiden fra pasienten mottar hjelp fra hjemmesykepleien, til målet om å bli mest 
mulig selvhjulpen er nådd. Viktige aspekter her i mellom er relasjonsbygging og oppnåelse av 
tillit mellom sykepleier og pasient. Jeg har ikke tenkt å fokusere på pasientens pårørende og 
deres behov, men heller pasientens forhold til dem, og hvordan stomien kan påvirke dette.  
 
1.2 Begrepsavklaringer 
Jeg har valgt å bruke ordet pasient som den som mottar helsehjelpen til tross for at bruker er 
begrepet som blir mest brukt i dagens hjemmesykepleie (Fjørtoft, 2016, s. 14). Dette gjør jeg 
med støtte i lovverket. I henhold til pasient- og brukerrettighetsloven blir begrepet pasient 
definert som «en person som henvender seg til helse- og omsorgstjenesten med anmodning 
om helsehjelp, eller som helse- og omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte 
tilfelle» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1-3).  
Stomi betyr «munn» eller «åpning». Ordet brukes i medisinsk terminologi som en kirurgisk 
konstruert åpning i kroppen. Det finnes flere ulike typer stomier, og organnavnet foran ordet 
stomi forteller hvilken åpning som beskrives. Tarmen trekkes ut gjennom åpningen i huden, 
vrenges og sys fast til huden (Almås, Stubberud, Grønseth & Toverud, 2016, s. 103–104).  
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Livskvalitetsbegrepet handler om opplevelsen av «glede og mening, vitalitet og tilfredshet, 
trygghet og tilhørighet, om å bruke personlige styrker, føle interesse, mestring og 
engasjement» (Folkehelseinstituttet, 2016).  
Hjemmesykepleie er helsehjelp som blir utført i den enkeltes hjem, uavhengig om det er en 
sykepleier eller en annen helsearbeider som utfører tjenesten (Fjørtoft, 2016, s. 12). Denne 
besvarelsen har kun fokus på sykepleieren som tjenesteyteren.  
 
1.3 Besvarelsens oppbygging 
For å forstå besvarelsens kontekst, vil det beskrives hvilken forståelse besvarelsen tar 
utgangspunkt i. Oppgaven anvender en kasuistikk som skildrer et møte med en pasient jeg 
møtte i praksis i hjemmesykepleien. Jeg introduserte en del av den innledningsvis, og kommer 
til å presentere mer av møtet underveis i besvarelsen. Jeg har valgt å plassere den i 
litteraturdelen, for å kunne ta den opp igjen i drøftingsdelen.  
Etter metodekapittelet presenteres det i litteraturdelen ulike psykososiale reaksjoner som kan 
oppstå når en får anlagt stomi, samt konsekvenser, eller komplikasjoner som måtte 
forekomme etter en stomioperasjon. Her presenteres det Bob Price sin aktuelle teori om body 
image. De overordnede teoretikerne for denne besvarelsen, Patricia Benner og Judith Wrubel 
sin omsorgsteori blir presentert i lys av deres fenomenologiske synspunkt på omsorg, 
mestring og informasjon. Det blir videre presentert hva som legges i begrepet livskvalitet, og 
hvilken påvirkning det har på stomipasienten. Det ses på bruk av nonverbal kommunikasjon 
for at pasienten skal føle seg trygg og ivaretatt. Videre beskrives hjemmesykepleiens 
ansvarsområder, mål og utfordringer, og til slutt en forklaring av brukermedvirkning og 
empowerment i lys av helsefremming. Herunder poengteres særlig viktigheten av at pasienten 
bruker sine egne ressurser og oppnår kontroll over egen helsetilstand. De ulike funnene fra 
fag- og forskningsartiklene presenteres underveis.  
I kapittel 4 drøftes den presenterte litteraturen opp mot problemstillingen. Det diskuteres 
sykepleierens tilstedeværelse i møte med stomipasienten og viktigheten av relasjonsbygging. 
På bakgrunn av gjennomgått litteratur presenterer jeg et forslag til hvordan sykepleier kan 
hjelpe pasienten å mestre livet med stomi. Videre drøftes det hvordan sykepleier kan bidra til 
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økt livskvalitet hos pasienten gjennom omsorg, mestring og informasjon. Til slutt diskuteres 
det problemstillingens gjennomførbarhet når det gjelder de praktiske utfordringene en står 
ovenfor som sykepleier i hjemmesykepleien.  
Besvarelsen følger VID sine oppgavetekniske retningslinjer. Kasuistikken som skildrer en 
pasientsituasjon erfart i praksis i hjemmesykepleien er anonymisert i henhold til 
Helsepersonelloven § 21 om taushetsplikt (Helsepersonelloven, 1999).  
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2 Metode 
I de kommende avsnittene vil det bli gitt en beskrivelse av hvilken metode som er brukt for å 
finne relevant litteratur, samt fremgangsmåten for søk etter artikler. Det vil bli gitt en kort 
presentasjon av litteraturen som er valgt for å finne svar på problemstillingen, deretter 
kildekritikk.  
 
2.1 Metodisk tilnærming 
Denne besvarelsen er en litteraturstudie, da det er brukt data som er samlet inn av andre. Det 
er anvendt både pensumlitteratur, annen faglitteratur og publisert materiell som er aktuelt for 
tematikken. Oppgaven tar utgangspunkt i en humanvitenskapelig kunnskapstradisjon som 
benytter en kvalitativ tilnærming. Hensikten med oppgaven er å innhente kunnskap om 
pasientens meninger, opplevelser, tanker, forventninger og holdninger til sin stomi, som er det 
en kvalitativ tilnærming viser til (Thidemann, 2015, s. 78). Besvarelsen stiller seg i et 
hermeneutisk perspektiv innenfor vitenskapsteorien, da det er fortolking av annen litteratur 
som er benyttet i besvarelsen. En hermeneutisk tilnærming defineres av Dalland (2017, s. 45) 
som «fortolking og forklaring av uklarheter». De overordnede sykepleieteoretikernes teori 
som er anvendt i besvarelsen har et fenomenologisk perspektiv og en naturvitenskapelig 
kunnskapstradisjon. Fenomenologi betyr læren om fenomenene, og fokuserer på den 
subjektive opplevelsen (Dalland, 2017, s. 45). Jeg har valgt å bruke disse teoretikerne da de 
belyser temaer som jeg anser som relevant for problemstillingen og pasientgruppen.  
 
2.2 Litteratursøk 
Det er utført systematiske søk i ulike databaser som Cinahl, Svemed+ og PubMed, men 
fagartiklene og forskningsartiklene som benyttes i besvarelsen er hentet fra Cinahl. 
Søkeordene som er brukt baserer seg på problemstillingen, og det er kombinert termer som 
«Ostomy» OR «Stoma», «Quality of Life» OR «Well-Being», «Elderly» OR «Aged» og 
«Home Health Nursing». Det finnes mange gode fag- og forskningsartikler om emnet, men 
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det som var mer utfordrende var å finne forskning som tok utgangspunkt i hjemmesykepleien 
slik vi kjenner den i Norge. En annen utfordring var å finne forskning som kun tok for seg 
eldre med stomi. Søket resulterte i fire fagfellevurderte vitenskapelige forskningsartikler, samt 
tre fagartikler. Tre av forskningsartiklene jeg har valgt har en kvantitativ metodetilnærming, 
da jeg ønsket å se konkrete oversikter over hvordan personer med stomi rangerer sin 
livskvalitet, og dermed få en representativ oversikt som kan knyttes opp mot 
problemstillingen. Kvantitative data er målbare enheter, tall, såkalt harde og objektive data 
(Thidemann, 2015, s. 77). Den fjerde forskningsartikkelen har en kvalitativ 
metodetilnærming. Jeg valgte denne for å få en oversikt over den subjektive opplevelsen av 
livskvalitet hos den enkelte med stomi. Kjennetegn ved denne metoden er dybdekunnskap, 
altså at en får mange opplysninger fra få undersøkelsesenheter (s. 78). Under søket av artikler 
var det viktig at forfatterne brukte modeller eller standardiserte skjemaer for å måle 
livskvaliteten hos deltakerne. Dette for å sikre at svarene i undersøkelsen kunne overføres til 
svar på min problemstilling.  
En av forskningsartiklene som er benyttet er Quality of Life Outcomes in Patients Living with 
a Stoma (Anaraki mfl., 2012). Artikkelen har en kvantitativ metodetilnærming, og studerer et 
utvalg av 102 stomiopererte i forhold til opplevelsen av livskvalitet. Deltakernes alder 
varierer fra 18-91 år, med en gjennomsnittsalder på 61 år. I besvarelsen benyttes artikkelen 
for å belyse hva pasientene oppgir som utfordringer som påvirker livskvaliteten.  
En annen forskningsartikkel som fattet min interesse er Quality of life, wellbeing and care 
needs of Irish ostomates (Davidson, 2016). Artikkelen har en kvantitativ metodetilnærming 
og studerer et utvalg av 256 stomiopererte. Forfatterne har stilt deltakerne ulike spørsmål om 
hvordan stomien har påvirket livet deres. Aldersgruppen varierer fra 41-66 år. I besvarelsen 
blir artikkelen brukt under delkapitlene om psykososiale reaksjoner, livskvalitet og 
hjemmesykepleie.  
En tredje forskningsartikkel som jeg ble presentert for er en studie utført i Brasil. Den har 
tittelen Quality of life and self-esteem of patients with intestinal stoma (Salomé, Almeida & 
Silveira, 2014). Artikkelen har en kvantitativ metodetilnærming og studerer selvfølelsen og 
livskvaliteten hos 70 stomiopererte personer. Deltakernes alder varierer fra 44-85 år, men 
flesteparten er over 60 år. Artikkelen blir anvendt under delkapitlene om psykososiale 
reaksjoner, livskvalitet og sykepleierens tilstedeværelse.  
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Den fjerde forskningsartikkelen er From diagnosis through survivorship: health-care 
experiences of colorectal cancer survivors with ostomies (Sun mfl., 2014). Den har en 
kvalitativ metodetilnærming og undersøker livskvaliteten hos 33 personer som har fått stomi 
grunnet kolorektal kreft. Deltakernes alder varierer fra 63-76 år. Artikkelen blir brukt under 
delkapittelet om livskvalitet.  
Det er brukt to forskjellige fagartikler av samme forfatter, Jennie Burch. Den ene er Resuming 
a normal life: holistic care of the person with an ostomy (Burch, 2011). Artikkelen blir 
hovedsakelig brukt under delkapittelet om psykososiale reaksjoner. Den andre artikkelen er 
Ensuring optimum quality of life in community patients with a stoma (Burch, 2014). Denne 
blir mest brukt under delkapittelet om hjemmesykepleie.  
Den tredje fagartikkelen er Managing quality of life in the older person with a stoma (Slater, 
2010). Den blir brukt under delkapittelet om livskvalitet for å belyse faktorer som kan påvirke 
livskvaliteten hos den eldre stomipasienten. 
I besvarelsen anvendes det også en norsk fagartikkel hentet fra Sykepleien med tittelen 
Brukermedvirkning krever informasjon (Seljelid, 2016). Den belyser viktigheten av at 
pasientene innehar kunnskap for å kunne delta i beslutninger om egen sykdom og 
behandlingsmulighet. Artikkelen blir brukt under delkapittelet om brukermedvirkning og 
empowerment.  
 
2.3 Kilder og kildekritikk 
En stor del av litteraturen i besvarelsen som omhandler stomi, hjemmesykepleie og de 
overordnede teoretikerne er hentet fra høyskolens bibliotek. Dette gjelder blant annet Stomi- 
och tarmopererad – ett helhetsperspektiv (Persson, Berndtsson & Carlsson, 2008). Det er 
anvendt pensum for Bachelor i sykepleie. Herunder er blant annet Hjemmesykepleie. Ansvar, 
utfordringer og muligheter (Fjørtoft, 2016) og Kommunikasjon i relasjoner (Eide & Eide, 
2014) benyttet.  
I besvarelsen har jeg i hovedsak forsøkt å bruke primærlitteratur. Det er kun brukt 
sekundærlitteratur hvor det har vært lettere å fange essensen av innholdet i 
sekundærlitteraturen. I disse tilfellene har jeg funnet samme innhold i primærlitteraturen for å 
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forsikre meg om at den opprinnelige mening er den samme. Benner & Wrubels (2003) bok 
Omsorgens betydning i sygepleje er oversatt til dansk fra den opprinnelige versjonen på 
engelsk The primacy of caring. Uten å ha lest originalversjonen, må en som leser være klar 
over at ord kan variere i språk, både fra engelsk til dansk, men også fra dansk til min egen 
forståelse av innholdet på norsk. En må også ha i minnet at oversettelser kan bære preg av 
oversetterens tolkninger, og det er dermed viktig å være kritisk til tydningen.  
I forhold til alder på litteraturen som er benyttet i besvarelsen, satte jeg en nedre grense på 
artiklene til 2010. Dette for å sikre at den nyeste forskningen og fagkunnskapen ble anvendt. 
Den eldste artikkelen er fra 2010. Det er brukt litteratur fra Bob Price (1990) sin bok om 
«body image», som er av eldre dato. Jeg har likevel valgt å bruke den, da innholdet anses som 
relevant i dag, både for problemstillingen og for pasientgruppen. Foruten om litteraturen fra 
teoretikerne, er det forsøkt å ikke bruke litteratur som er eldre enn 10 år.  
I noen av forskningsartiklene som er anvendt i oppgaven er det også studert en yngre 
aldersgruppe. Mange av deltakerne i de ulike studiene befinner seg i samme aldersgruppe som 
denne besvarelsen fokuserer på. En må likevel være kritisk i tydningen av resultatets 
overførbarhet til denne oppgaven.  
En av forskningsartiklene som er brukt i besvarelsen er fra Brasil. Da jeg hadde lite erfaring 
med helsestanden og helsevesenet der, og for å sikre at funnene kunne overføres til 
helsetjenesten i Norge, utførte jeg en landssammenligning på FN sin hjemmeside. 
Sammenligningen viste at Brasil ligger jevnt med Norge under punktet om helse, men det 
manglet data under utdanning (FN-sambandet, 2017). For å forsikre meg om at jeg likevel 
kunne bruke den, så jeg på en artikkel som forteller om boken Jakten på det perfekte 
helsevesenet. Boken handler om leder for KPMG globale helsesatsing Mark Britnell sin reise 
hvor han sammenlignet helsevesenet i over 60 land. Han utnevnte 12 land i boken som han 
anså som det perfekte helsevesenet, hvor blant annet Norden, herunder Norge, og Brasil er 
valgt ut. En av kjernefaktorene for at Brasil var med på listen, var grunnet gode kommunale 
helsetjenester (Bordvik, 2016). Dermed valgte jeg å anse artikkelen som overførbar og 
relevant for besvarelsen.  
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3 Litteraturdel 
I de kommende avsnittene blir det presentert litteratur som er relevant for problemstillingen, 
og som senere vil bli benyttet i besvarelsens drøftingsdel.  
 
3.1 Psykososiale reaksjoner og konsekvenser ved 
anleggelse av stomi 
 
Jeg satt meg ned på stolen vedsiden av Berit. «Det er flaut å måtte spørre, men jeg vet ikke 
hvem andre jeg kan snakke med om disse tingene. Jeg føler meg ikke vel i min egen kropp. Og 
det føles rart å skulle dele denne kroppen som jeg ikke føler meg vel i med noen andre. Jeg er 
redd for at dette skal tære på forholdet med Per». Det var tydelig for meg at det hadde skjedd 
en endring hos Berit. Etter å ha besøkt henne hver dag over en lang periode, følte hun seg 
klar til å åpne seg for meg.  
 
Dagens kroppsoppfatning påvirkes av kulturelle og personlige normer. Det er ikke vanskelig å 
forstå at forandringer på kroppen får konsekvenser, da det er ved bruk av kroppen mennesket 
utforsker verden. Konsekvensene av en sykdom, operasjon eller forandring i 
eliminasjonsmønsteret kan endre et menneskes selvfølelse i forhold til egen kropp, og 
samtidig påvirke selvtilliten (Persson mfl., 2008, s. 177).  
Den engelske sykepleieren Bob Price utarbeidet en teori om body image, som forklarer 
kroppsbildet slik den enkelte opplever det. Price beskriver den normale kroppsoppfatningen 
utfra tre komponenter: body ideal, som er et mentalt bilde av hvordan kroppen burde se ut, 
body reality, som vil si hvordan kroppen egentlig ser ut, og body presentation, som går ut på 
hvordan kroppen tilpasses og presenteres for andre personer (Price, 1990, s. 11). En kroppslig 
forandring grunnet sykdom, for eksempel at en får anlagt stomi, kan bidra til forstyrrelse av 
balansen mellom de tre komponentene. Price påpeker at sykepleiere er i en unik posisjon til å 
bistå pasienter med å oppnå et tilfredsstillende body image. Han foreslår at sykepleieren 
sammen med pasienten lager små realistiske mål, som med tiden kan utvikle seg til større, 
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mer ambisiøse mål. Videre vil dette være med på å styrke pasientens opplevelse av mestring. 
(Price, 1990, s. 271).  
Selvfølelse blir definert som «den følelsesmessige vurdering av å være verdifull og viktig» 
(Tilmann, 2005, s. 226). Studien utført i Brasil studerte de stomiopererte deltakernes 
selvfølelse ved bruk av Rosenbergs selvfølelsesskala. Skalaen inneholder ti ledd som måler 
generell selvfølelse, hvor fem av leddene er positivt formulert og fem er negativt formulert. Et 
eksempel på en positiv formulering er «jeg er fornøyd med meg selv», mens en negativ 
formulering er «jeg føler at jeg ikke har mye å være fornøyd over». Den endelige scoren viser 
et resultat mellom 0 og 30, hvor 0 viser den høyeste verdien for selvfølelse, mens 30 viser den 
laveste. Resultatet fra studien viste at deltakerne hadde en gjennomsnittlig verdi på 10,81, noe 
forfatterne konkluderte som negativ selvfølelse (Salomé mfl., 2014, s. 233).  
Mange beskriver at de føler seg mindre attraktive etter at stomien har blitt en del av kroppen. 
Redsel for lekkasje og lukt, at den skal synes gjennom klærne, eller at andre skal høre lyder 
fra gassutslipp er vanlige problemer som kan påvirke det sosiale livet negativt. Psykososiale 
problemer som nedsatt selvtillit og utilstrekkelighet kan være et hinder i en intim relasjon. 
Den seksuelle evnen kan endres etter operasjonen, og dette sammen med den endrede kroppen 
som ikke lengre oppfattes som attraktiv, kan føre til at en ikke føler seg som en hel person 
(Persson mfl., 2008, s. 178). Seksuell aktivitet kan gjenopptas når personen med stomi føler 
seg komfortabel med det, men en stomioperasjon kan føre med seg konsekvenser. For menn 
kan det forekomme problemer i form av erektil dysfunksjon. For kvinner som har fjernet 
rektum, kan det oppstå en forandring i skjedens vinkel, som kan gjøre samleie ukomfortabelt i 
enkelte posisjoner (Burch, 2011, s. 372).  
Når deltakerne i Davidsons (2016, s. 6–8) studie ble spurt om når de følte seg komfortabel 
med stomien, svarte 45% av de 256 deltakerne at det tok over seks måneder. 6%, altså 16 
personer svarte at de aldri hadde følt seg komfortabel med den. 25% av deltakerne oppga at de 
følte seg moderat deprimert, og 15% svarte at de følte seg alvorlig deprimert de første seks 
månedene etter operasjon. Mer enn en tredjedel av deltakerne svarte at de opplevde moderate 
til alvorlige problemer i forhold til lekkasje på daglig basis. Omkring halvparten svarte at de 
hadde moderate til alvorlige problemer med gassutslipp. Det ble undersøkt endringer i form 
av klesstil og kosthold, hvor 54% av deltakerne svarte at de hadde endret klesstilen etter 
operasjonen. 55% hadde endret kostholdet i form av å kutte frukt og grønnsaker. I forhold til 
seksualitet, oppga 77% av deltakerne at de var seksuelt aktive før operasjonen, hvor 59% av 
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dem gjenopptok seksuell aktivitet etter operasjonen. 53% av de 101 mennene i undersøkelsen 
svarte at de hadde problemer med å få eller opprettholde ereksjon.  
Til sammenligning, ble deltakerne i studien til Anaraki et al. (2012, s. 177) også stilt spørsmål 
angående seksualitet. 81,4% av deltakerne oppga at de var seksuelt aktiv før operasjon, mens 
kun 33,3% gjenopptok seksuell aktivitet etter operasjonen. 40,2% av mennene i 
undersøkelsen oppga ereksjonsproblemer.   
 
3.2 En presentasjon av Benner og Wrubels omsorgsteori 
Patricia Benner og Judith Wrubels teori presenteres i boken Omsorgens betydning i sygepleje.  
Den bygger på hvordan mennesker opplever og mestrer stress og sykdom, og viser til at 
omsorg er fundamentalt både i menneskers liv og i sykepleie. Målet med teorien er å 
demonstrere at omsorg er den viktigste kilden til å lindre stress og øke mestringsevne. 
Omsorg er sykepleiepraksisens mest grunnleggende verdi, og omsorgsfull utøvelse av 
sykepleie har positiv innvirkning på sykdom (Benner & Wrubel, 2003, s. 29). Boken deres 
deler det fenomenologiske og feministiske målet om å synliggjøre det betydningsfulle 
arbeidet sykepleien som omsorgspraksis er (s. 14). I de kommende avsnittene blir det 
presentert teoretikernes synspunkt i forhold til omsorg, stress og mestring, og informasjon.  
3.2.1 Omsorg 
Det fenomenologiske omsorgsbegrepet dekker ifølge Benner og Wrubel det som betyr noe for 
mennesker. De forklarer at omsorg forener tanker, følelser og handling, samt definerer hvilke 
muligheter som er tilgjengelige for å mestre en situasjon. Teoretikerne mener at siden omsorg 
dekker det som betyr noe for en person, så ligger det implisitt i ordet hva som betraktes som 
stressende. Dermed mener de at omsorgen skaper muligheter. Teorien deres avviker fra andre 
motivasjonsteorier som baserer seg på behovstilfredsstillelse eller drifter, og fastslår at 
motivasjon er basert på omsorg og engasjert interesse for noe spesifikt. De påpeker at omsorg 
er den essensielle forutsetningen for mestring, og fokuserer på hvordan sykepleier kan hjelpe 
pasienter med å gjenvinne omsorgen, oppleve mening, samt opprettholde eller gjenetablere 
tilknytning. Engasjement og omsorg kan ifølge teoretikerne bety at man kommer til å oppleve 
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tap og smerte, men det muliggjør også for glede og tilfredsstillelse (Benner & Wrubel, 2003, 
s. 23–25). 
Omsorg gjør sykepleieren i stand til å bemerke hvilke tiltak som hjelper, og denne 
oppmerksomheten kan brukes som veiledning i den videre pleien. Omsorg i form av å 
involvere seg er rent nødvendig for menneskelig sykepleiepraksis. Den danner grunnlaget for 
muligheten av å yte hjelp og motta hjelp. Et omsorgsfullt forhold skaper en tillitsfull situasjon 
som setter pasienten i stand til å ta i mot hjelpen og føle at hun blir vist omsorg (s. 26).  
3.2.2 Stress og mestring 
Benner og Wrubels mål ved å utarbeide et fenomenologisk syn på stress og mestring er å gi 
en adekvat beskrivelse for menneskelige muligheter, opplevelsen av å vise omsorg og å bli 
vist omsorg (Benner & Wrubel, 2003, s. 82). Teoretikerne definerer stress som «forstyrrelsen 
af meninger, forståelse og normal funktion, med oplevelse af skade, tab eller udfordring som 
følge, og der kræves sorg, fortolkning eller erhvervelse af nye færdigheder» (Benner & 
Wrubel, 2003, s. 83). De betegner stress som et resultat av en persons vurdering av sin 
relasjon til situasjonen, og sin evne til å tilpasse seg den. Ut fra et fenomenologisk 
menneskesyn kan en ikke bare «tre ut» av sykdommen. Man kan bli frisk fra den, men ikke av 
opplevelsen. Her mener teoretikerne at sykepleiere er i en unik posisjon med tanke på 
forståelse av sykdomsopplevelse, samt betydningen av hva pasienten selv bidrar med til 
opplevelsen. Sykepleiere kan hjelpe pasienten med å forme opplevelsen ved veiledning, 
fortolkning og trening. Samtidig etableres det også en helbredende relasjon ved å hjelpe 
pasienten med å finne håp og gå i aktiv bedring. Dette kan gjøres ved bruk av de sosiale, 
følelsesmessige og åndelige ressursene som måtte være til rådighet (s. 85-86).  
Benner og Wrubel definerer mestring som det man stiller opp med mot forstyrrelsene man får 
ved stress. Ut fra det fenomenologiske syn på mestring, ses personen som den som både 
former og formes av meninger og betydninger. Personens bekymringer, bakgrunnsforståelse, 
ferdigheter og vaner definerer hva som blir regnet som stressende, og hvilke muligheter for 
mestring som er tilstede. Andre former for mestring kan være å søke informasjon av relevans 
for situasjonen. Gjennom å forsøke å endre hvordan man tenker i forhold til den stressende 
situasjonen, kan en forsøke å få det bedre, eller annerledes uten å endre situasjonen (Benner & 
Wrubel, 2003, s. 86).  
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Teoretikerne legger vekt på at om en ønsker å hjelpe andre, må man først forstå hvordan 
pasienten opplever sin historie og nåværende situasjon, og videre finne ut hvilke muligheter 
pasienten selv opplever at hun har. Når dette er avklart, kan man kanskje hjelpe pasienten til å 
skape flere muligheter ved å fortolke, veilede og trene henne til å lære nye ferdigheter 
(Konsmo, 1995, s. 85).  De forteller også at ut fra deres synspunkt, kan ikke mestring kurere 
eller eliminere tap og smerte. Det å mestre kan hjelpe pasienten med å forholde seg til 
opplevelsene, men mestring basert på omsorg tar også høyde for muligheten av glede, 
tilfredsstillelse og tilknytning (Benner & Wrubel, 2003, s. 25).  
3.2.3 Informasjon 
Informasjonssøking er en viktig mestringsstrategi og en sentral del av sykepleien består av 
pasientinformasjon. Daglig får vi ny kunnskap om sunnhetsfremmende tiltak. Pasientene 
trenger adgang til denne informasjonen for å planlegge og respondere på utfordringene, og 
også få muligheten til å skape en forandring. Ut fra et fenomenologisk perspektiv, bør om 
mulig informasjonen ifølge Benner og Wrubel ikke begrenses til å bare være muntlig eller 
skriftlig. De mener den også bør inneholde sensorisk og motorisk informasjon. Grunnen til 
dette er at informasjonen fungerer best når kroppen oppfatter den direkte (Benner & Wrubel, 
2003, s. 194).  Sykepleiere har en sentral rolle når det gjelder undervisning og veiledning av 
pasienter. Det er en nødvendighet at sykepleier bruker sine kunnskaper og ser den enkelte 
pasient. I tillegg trengs det generelle kunnskaper om sykdommen og/eller behandlingen. 
Dersom sykepleier har grundige kunnskaper på området, kan hun være med på å hjelpe 
pasienten til å akseptere sykdommen. Pasienten har bruk for praktisk informasjon i forhold til 
sin situasjon, som må gis på riktig tidspunkt og i riktige mengder. Om en ikke tar hensyn til 
dette, risikerer man å skremme pasienten, ta fra henne håpet, eller ødelegge følelsen av 
selvkontroll (Konsmo, 1995, s. 118).  
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3.3 Livskvalitet – betydning og påvirkning 
 
Berit fortalte at noe av det verste etter operasjonen var at hun hadde vanskelighet for å føle 
glede, til tross for at hun var kvitt kreften. Hun savnet å være i arbeid, å møte venninner, og å 
ta seg en bytur med Per på lørdagene. Jeg lyttet i vel over en time på det Berit hadde å si, det 
hun hadde holdt inne så lenge. Jeg følte gjennombruddet kom da hun sa «Jeg vil ha livet mitt 
tilbake. Jeg vil lære meg å leve med dette. Jeg trenger å føle meg selvstendig igjen, og jeg vil 
gjerne ta i mot hjelp, for å lære hvordan».   
 
Folkehelseinstituttet (2016) beskriver livskvalitet som å «oppleve glede og mening, vitalitet 
og tilfredshet, trygghet og tilhørighet, om å bruke personlige styrker, føle interesse, mestring 
og engasjement». Den påvirkes av ulike faktorer som personlighet, mestringsressurser, sosial 
støtte, livshendelser og kultur. Tiltak som retter seg mot sentrale faktorer som gir opplevelse 
av glede, sosial deltagelse, mestring, autonomi og mening er viktige mål for folkehelsen. For 
å bidra til gjenopprettelse av mening, må sykepleier være aktivt lyttende og støttende til stede 
når pasienten åpner seg. Å lytte uten å blande seg inn kan være tilstrekkelig til at pasientens 
følelser og tanker slipper taket. Det kan også stimulere til bearbeidelse og nytt perspektiv på 
situasjonen (Eide & Eide, 2014, s. 193). En kan ta i bruk kommunikasjon gjennom nonverbale 
kanaler som ansiktsuttrykk, blikk, kroppsspråk, stemmens klang, fysisk nærhet og tid. Dette 
for å vise pasienten at vi ser og forstår. Gjennom nonverbal kommunikasjon viser sykepleier 
hvorvidt hun er innstilt på å lytte og hjelpe, noe som er avgjørende for om pasienten føler seg 
trygg og ivaretatt (s. 197-198).  
Livskvalitet preges av personlige opplevelser, miljøet personen lever i og de erfaringene en 
har. Det blir omtalt som et subjektivt begrep, og det er dermed viktig å finne ut hva 
livskvalitet betyr for hvert enkelt individ når man spør om de kan vurdere sin livskvalitet 
(Persson mfl., 2008, s. 156). De eldre pasientene har ofte veletablerte relasjoner, både seksuelt 
og sosialt. For å mestre situasjonen er det viktig at pasienten får muligheten til å beholde 
elementer som bidrar til god livskvalitet. Faktorer som kan spille en viktig rolle når det 
gjelder livskvalitet er kroppsbilde, seksualitet, sosial interaksjon, selvtillit og kosthold (Slater, 
2010, s. 482–484).  
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Det er nesten uunngåelig at en stomi forandrer en persons kroppsoppfatning, noe som kan ha 
en negativ innvirkning på livskvaliteten. Ikke bare setter operasjonen spor i form av arr, stomi 
og pose på magen. Den kan hos mange også skape en følelse av å være annerledes, man kan 
få nedsatt selvtillit og ta avstand fra egen kropp. Selv om operasjonen kan være planlagt og en 
har blitt forberedt på få stomi, kan det oppleves avskyelig og sjokkerende å se på og bytte på 
den i starten (Persson mfl., 2008, s. 177). 
I Davidsons (2016, s. 8) studie vurderte deltakerne sin egen livskvalitet ut fra et spørreskjema 
som inneholdt 16 spørsmål om generell demografi og 20 spørsmål om tilpasningen til livet 
med stomi. I tillegg ble de stilt 43 spørsmål fra et spesiallaget spørreskjema med hensikt å 
måle livskvaliteten hos stomiopererte. 69% svarte at de hadde god til utmerket livskvalitet. 
25% svarte at de hadde middels god livskvalitet, mens 6%, altså 15 personer svarte at de 
hadde dårlig livskvalitet.  
Salomé et al. (2014, s. 236) brukte Flanagan Quality of Life Scale for å måle de stomiopererte 
deltakernes livskvalitet. Den måles ut fra fem dimensjoner: fysisk og materiell velvære, 
forhold til andre, sosiale, samfunns- og samfunnsaktiviteter, personlig utvikling og rekreasjon. 
Dimensjonene ble målt med 15 punkter, hvor deltakeren hadde 7 svaralternativer fra «veldig 
misfornøyd» til «veldig fornøyd». 15 poeng er lavest score og representerer lav livskvalitet, 
mens 105 poeng er maksscore og representerer høy livskvalitet. Deltakerne hadde en 
gjennomsnittsverdi på 26,16 poeng, noe forfatterne konkluderte som nedsatt livskvalitet.  
Anaraki et al. (2012, s. 177–178) brukte et selvlaget spørreskjema for å måle deltakernes 
opplevelse av livskvalitet, spesielt designet for personer med stomi. Første delen av 
spørreskjemaet inneholdt 46 spørsmål om demografi, sykdom, behandling, spesifikke 
aspekter ved stomi, og andre personlige egenskaper som diett, arbeid og aktivitet. Den andre 
delen inneholdt 43 spørsmål om fysisk, psykologisk, sosial og spirituell trivsel. Det ble brukt 
en tipoengskala for å vurdere resultatene, hvor høyest verdi indikerte høy livskvalitet, og 
lavest verdi indikerte lavt nivå av livskvalitet. Gjennomsnittsverdien av opplevd livskvalitet 
hos deltakerne var 7,48 poeng. Forfatterne konkluderte at å leve med en stomi påvirker 
livskvaliteten, men at deltakerne i denne studien hadde en relativt god livskvalitet.  
Ifølge yrkesetiske retningslinjer skal sykepleier «erkjenne grensene for kompetanse, 
praktisere innenfor disse og søke veiledning i vanskelige situasjoner» (Norsk 
Sykepleierforbund, 2016). I forskningsartikkelen til Sun et al. (2014, s. 1565–1568) beskriver 
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deltakerne positive og negative deler ved opplevelsen som gikk ut på det å lære seg å leve 
med stomien. Av de positive opplevelsene, gikk det ofte igjen viktigheten av kontakt med, og 
hjelp fra en erfaren sykepleier. Nesten alle fortellingene som gikk på de negative opplevelsene 
var knyttet opp mot sykepleiere som ikke hadde kunnskap om hvordan de skulle håndtere en 
stomi. Deltakerne opplevde dette som frustrerende, og følte at disse sykepleierne ikke bidro til 
å gjøre situasjonen lettere. Noen av deltakerne beskrev også vanskeligheter med å vite hva de 
burde spørre om, eller hvem de skulle spørre om hjelp for å håndtere stomien.   
 
3.4 Hjemmesykepleiens ansvarsområder, mål og 
utfordringer 
I lov om kommunale helse- og omsorgstjenester blir det sagt at kommunen skal sørge for at 
personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige helse- og omsorgstjenester 
(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-1). Hjemmesykepleien er et kommunalt 
helsetilbud som tilbyr personer hjelp til å få dekket grunnleggende pleie- og omsorgsbehov i 
sitt eget hjem. Det tilbys også opplæring og veiledning som kan bidra til at hjelpetrengende 
personer blir mest mulig selvhjulpne (Bergen kommune, 2017).  
Et overordnet mål for hjemmesykepleiens arbeid er at «den enkelte skal få hjelp til å mestre 
hverdagen i sitt eget hjem» (Fjørtoft, 2016, s. 17). Statens melding fra 2012-13 forteller at 
hjemmesykepleien skal bidra til meningsfulle hverdager og gode opplevelser for den enkelte 
(s. 17). Hjemmesykepleien er et mangfoldig arbeidsfelt og hjelper pasienter med alt fra støtte 
til personlig hygiene, matlaging, medikamenthåndtering, sårstell og andre prosedyrer. 
Undervisning og veiledning er en oppgave som blir stadig viktigere og kan bidra til mestring, 
sykdomsforebygging og helsefremming (s. 23-24).  
Davidson (2016, s. 6) så på effekten av besøk av en «community nurse» hos deltakerne av 
studien. En «community nurse» kalles også for en «district nurse» i Storbritannia, og jobber 
både på klinikker, helsesentre og besøker pasienter i deres eget hjem. De utfører oppgaver 
som temperaturmåling, blodtrykksmåling, injeksjonsadministrering, sårstell, undervisning, 
veiledning med mer (Nursing Times, 2013), noe som kan ligne på hjemmesykepleietjenesten i 
Norge. 54% av deltakerne i studien hadde hatt besøk av en sykepleier hjemme hos seg, 
hvorav 95% av dem fant dette veldig hjelpsomt.  
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Livskvaliteten kan påvirkes negativt hos pasienter med stomi, spesielt da evnen til mestring er 
svekket i tiden etter operasjon. Støtte fra venner, familie og helsepersonell i 
hjemmesykepleien kan hjelpe pasientene til å tilpasse seg den nye livsforandrede tilstanden. 
Hjemmesykepleien er i en ideell posisjon for å hjelpe pasienter med stomi, og det er viktig å 
gjøre dem i stand til å tilpasse seg livet og lære å akseptere deres nye kroppsbilde (Burch, 
2014, s. 21). Pasientene i hjemmesykepleien er ofte i en sårbar situasjon hvor de er avhengige 
av hjelp, og mange kan føle at de får både livet og hjemmet sitt «invadert» av fremmede 
(Fjørtoft, 2016, s. 133). Grunnlaget for all sykepleie skal være «respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og 
respekt for menneskerettighetene» (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Verdighet og integritet 
er dermed to grunnleggende verdier som sykepleier i hjemmesykepleien må respektere og 
ivareta (Fjørtoft, 2016, s. 133). Når pasienten mottar sykepleie i sitt eget hjem, åpner det for 
muligheten til helhetlig og individuell tilpasning, og sykepleier må møte pasienten med 
omsorg og respekt. En viktig del av arbeidet består av å finne praktiske og kreative løsninger i 
samarbeid med den enkelte som kan bidra til å gi livskvalitet, livsmot og håp (s. 226).  
Å sikre kontinuitet er en utfordring i hjemmesykepleien, og årsaken til dette er mange 
pasienter. Kontinuitet går ut på at den enkelte pasient skal få hjelp til riktig tid (Fjørtoft, 2016, 
s. 187). For å oppnå kontinuitet i pasientforløpet kreves det faglige vurderinger, individuell 
tilpasning og samarbeid med pasienten. Herunder poengteres viktigheten av god 
sykepleiedokumentasjon. Fjørtoft (2016, s. 164) beskriver tiden som en moralsk verdi i 
helsetjenesten. Tid er en vesentlig faktor for å kunne gi god omsorg til pasientene i 
hjemmesykepleien, og ofte er tiden for knapp til å kunne imøtekomme pasientenes behov. 
Mangel på tid kan oppleves som vanskelig både for pasientene og for de ansatte. De som 
arbeider i hjemmesykepleien har stramme tidsskjema å følge. Effektiviteten måles i antall 
pasienter, noe som har skapt uttrykket omsorg etter stoppeklokke. Hver pasient som mottar 
hjemmesykepleie er utfra vedtak tilegnet en viss tid som helsepersonellet arbeider etter, noe 
som kan føre til at individuelle hensyn og at den sykepleiefaglige omsorgen blir redusert (s. 
165).  
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3.5 Brukermedvirkning og empowerment som 
helsefremmende pleie 
 
Denne dagen gikk jeg gjennom utstyret til stomistell med Berit. Forklarte hva det var, og viste 
henne hvordan det brukes. Vi gikk gjennom prosedyrebeskrivelsen som hun hadde fått fra 
sykehuset, og at på til ønsket hun å ta del i stellet. I dette øyeblikket var jeg veldig glad for at 
jeg var sykepleierstudent i praksis, da jeg hadde laget min egen liste hvor det var lagt inn god 
tid til hver pasient. Hvordan hadde det artet seg om det var en sykepleier med full arbeidsliste 
som møtte på Berit denne dagen? Det var en rolig og god stemning i rommet. Sammen stelte 
vi stomien hennes for aller første gang. Jeg så bort på Berit da hun stod og vasket hendene 
etter et vel gjennomført stell. For første gang så jeg henne smile.  
 
Sykepleier skal ifølge yrkesetiske retningslinjer ivareta pasientens «verdighet og integritet, 
herunder retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til å være medbestemmende 
og retten til ikke å bli krenket» (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Brukermedvirkning er et 
sentralt mål for personer som mottar hjemmesykepleie, og handler om selvbestemmelse, 
valgfrihet, innflytelse og egenaktivitet (Fjørtoft, 2016, s. 126). Et viktig mål er at pasienten 
har økt innflytelse på egen livskvalitet, og en absolutt forutsetning for medvirkning er 
informasjon (Seljelid, 2016, s. 50). Sykepleier må tilpasse formen og graden av medvirkning 
til den enkeltes ressurser og tilstand. Et forhold som kan skape problemer i forhold til 
brukermedvirkning, er om en pasient tar beslutninger på tvers av det sykepleier mener er det 
beste. Dette kan by på utfordringer når det gjelder respekt for autonomi, samtidig som en 
ønsker å bidra til pasientens beste. Fjørtoft (2016, s. 127) sier det er to grøfter sykepleier kan 
havne i når det gjelder brukermedvirkning: forsømmelse og overgrep. En kan unnlate å hjelpe 
og dermed forsømme pasientens behov for omsorg, eller en kan prøve å hjelpe ved å overta 
for mye og dermed krenke pasientens selvbestemmelsesrett og integritet.  
Et helsefremmende perspektiv går ut på å styrke og bevare pasientens ressurser, mestring, 
integritet og opplevelse av mening (Klette, Evju, Kasen & Bondas, 2014, s. 68). Sentralt for 
brukermedvirkning og helsefremming er empowerment-begrepet som blir definert av verdens 
helseorganisasjon som «en prosess som gjør folk i stand til å øke sin kontroll over egen 
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helsetilstand og til å forbedre egen helse» (Klette mfl., 2014, s. 68). Veiledning er et viktig 
middel for å oppnå empowerment, hvor hensikten er å styrke pasientens kompetanse og 
mestring. Det er en utbredt forståelse innenfor sykepleie at helsefremming bør praktiseres i 
tråd med empowerment. Tiltakene til de hjemmeboende pasientene skal ha en 
helsefremmende profil som tar utgangspunkt i det pasienten synes er viktig i livet. Dermed 
holder det ikke å kun fokusere på helsesvikten, men også på det å styrke de helsefremmende 
faktorene hos den enkelte (Fjørtoft, 2016, s. 69).  
Et problem for stomiopererte pasienter er at de ikke føler seg delaktige i sin nye situasjon. Å 
være delaktig innebærer muligheten til å stille spørsmål, ta i mot eller gi informasjon, og 
presentere eller få muligheten å velge ulike alternativer. Det trengs tydelig og klar 
informasjon, noe som er en forutsetning for at pasienten skal føle seg delaktig og involvert. 
(Persson mfl., 2008, s. 182). 
Brukermedvirkning betyr at helsepersonellet må være villig til å slippe noe av «makten» en 
har som fagperson, slik at det sammen kan skapes en samarbeidsrolle, hvor relasjonen til den 
som mottar hjelp blir mer preget av gjensidighet og likeverdighet. Dette betyr ikke at en gir 
fra seg ansvaret. Ved å bidra med kunnskaper og ferdigheter, sikrer en at pasienten får 
helsehjelpen som trengs, samtidig som retten til medvirkning ivaretas (Fjørtoft, 2016, s. 127).  
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4 Drøftingsdel 
Innledningsvis ble det presentert følgende problemstilling: 
«Hvordan kan sykepleier bidra til økt livskvalitet hos hjemmeboende pasienter med stomi?» 
Ut fra de ulike forskningsfunnene som er lagt frem, kan en se at en stomi påvirker 
livskvaliteten hos enkelte. Hva kan sykepleier gjøre for pasientene i hjemmesykepleien med 
nedsatt livskvalitet, og hvilke tiltak kan være effektive for å legge til rette for en bedre 
tilværelse for pasienten?  
 
4.1 Sykepleierens tilstedeværelse i møte med 
stomipasienten 
Det er viktig å bygge tillit i relasjonen mellom sykepleier og pasient. I kasuistikken kommer 
det frem hvor viktig tillit er for å få ærlige og pålitelige svar på spørsmål man stiller. 
Sykepleier må være lydhør og det må finnes tid og rom for å snakke om de følelsene og 
reaksjonene er stomi kan føre til. (Persson mfl., 2008, s. 181). I Davidsons (2016, s. 8) studie, 
svarte 15% av deltakerne at de følte seg alvorlig deprimert de seks første månedene etter 
operasjonen. Deltakerne i studien til Salomé et al. (2014, s. 233) opplevde negativ selvfølelse 
på grunn av stomien. Det er viktig at sykepleier fanger opp disse pasientene som føler seg 
nedstemt og som kjenner på lav selvfølelse. Sykepleier må bruke sin tilstedeværelse for å 
finne ut hva som er årsaken til at pasientene føler det slik, og videre bruke sin kunnskap for å 
hjelpe dem.  
Som sykepleier er det viktig å være bevisst egne holdninger og kommunikasjonen i møte med 
pasienten, og at en tenker over hvordan en blir oppfattet. I kasuistikken kan en se effekten av 
å sette seg ned med pasienten under samtale, og at en viser interesse ved bruk av 
kroppsspråket. I tråd med Eide & Eides (2014, s. 197) bruk av nonverbal kommunikasjon, må 
sykepleier tenke over hvordan eget kroppsspråk, stemme, blikk og bevegelser oppfattes av 
pasienten. Om en står under samtalen, ikke møter pasientens blikk, går frem og tilbake, eller 
ser på klokken, kan det trolig tenkes at pasienten ikke vil åpne seg i samme grad som hun 
ellers kanskje hadde gjort om sykepleier viste at hun var tilstede i situasjonen. Det kan være 
22 
 
mye som spiller inn når en bygger relasjon til pasienten. Hvordan pasienten opplever 
sykepleier kan ha stor betydning for den videre tilliten. Sykepleier må med dette vise at hun er 
der for å hjelpe, og at hun oppriktig bryr seg om pasientens situasjon.  
Ut fra et helsefremmende perspektiv, diskuteres det at sykepleiere må bidra til at pasientene 
kan mestre hverdagen i sitt eget hjem. Sykepleierne må fokusere på pasientens ressurser, og 
ikke være redd for å slippe «makten» en innehar som fagperson (Fjørtoft, 2016, s. 127). Ved å 
bidra med de kunnskaper og ferdigheter en har som sykepleier, kan en sikre at pasienten får 
den helsehjelpen som trengs, samtidig som retten til medvirkning ivaretas. 
Det er viktig å finne ut hva livskvalitet betyr for den enkelte når en spør om de kan vurdere 
sin livskvalitet (Persson mfl., 2008, s. 156). I Davidsons (2016, s. 8) studie, svarte 15 personer 
at de hadde dårlig livskvalitet. I Salomé et al. (2014, s. 233) sin studie, hadde deltakerne et 
gjennomsnitt på 26,16 poeng når det gjald opplevd livskvalitet, hvor de kunne score fra 15 til 
105 poeng. Forfatterne konkluderte dette som nedsatt livskvalitet. Derimot, i Anaraki et al. 
(2012, s. 178) sin studie, viste resultatene at deltakerne hadde relativt god livskvalitet. Ut fra 
en tipoengsskala hadde de en gjennomsnittverdi av opplevd livskvalitet på 7,48 poeng. Som 
en kan se ut fra resultatene i disse studiene, er det veldig forskjellig hvordan stomiopererte 
opplever sin situasjon, og hvordan situasjonen påvirker livskvaliteten. Pasientene som selv 
føler at de har nedsatt livskvalitet kan ved hjelp av sykepleier bli mer selvstendige, og 
forhåpentligvis øke sin livskvalitet.   
 
4.2 Økt livskvalitet gjennom omsorg 
Ifølge Benner & Wrubel (2003, s. 23) defineres omsorg som det som betyr noe for 
mennesker. De presiserer at omsorgen definerer hvilke muligheter som er tilgjengelige for å 
mestre en situasjon. Omsorgen gjør sykepleiere i stand til å bemerke hvilke tiltak som hjelper. 
Omsorg i form av å involvere seg er helt nødvendig i møte med stomiopererte pasienter som 
føler på nedsatt livskvalitet. Sykepleieren må vise at pasientens situasjon også betyr noe for 
henne, og vise interesse og engasjement overfor situasjonen. Å bruke tid på å samtale og å 
skape en god relasjon er minst like viktig som de praktiske oppgavene man har som 
sykepleier. En kan bidra til å skape et omsorgsfullt forhold og en tillitsfull situasjon hvor 
pasienten blir i stand til å ta i mot hjelpen og føle at hun blir vist omsorg. På grunnlag av 
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dette, tenkes det at måten sykepleier utøver omsorg i pasientens hjem er av stor betydning. 
Hvordan omsorgen utøves og hvordan dette mottas av pasienten, kan ha mye å si for 
relasjonsbyggingen. Sykepleier må vise at hun har respekt for pasienten og dens hjem, og 
være bevisst tilliten man får som profesjonell yrkesutøver. Dette skaper en mulighet for 
hjemmesykepleien til å spille en viktig rolle i helsefremmingen, og videre for pasientens 
livskvalitet.  
Livskvalitet er et subjektivt begrep, og det at man som menneske har ulike behov, gjør at en 
gjerne ikke kan bruke samme «mal» for å vurdere om noen har nedsatt livskvalitet eller ikke. 
Folkehelseinstituttet (2016) betegnet livskvalitet som opplevelsen av «glede og mening, 
vitalitet og tilfredshet, trygghet og tilhørighet, om å bruke personlige styrker, føle interesse, 
mestring og engasjement». Ut fra denne beskrivelsen kan en spørre pasientene om hvordan de 
føler seg ut fra de enkelte begrepene, for eksempel «føler du opplevelse av glede og mening 
på samme måte som før operasjon?».  
I følge Benner & Wrubel (2003, s. 25) er omsorg den essensielle forutsetningen for mestring. 
De fokuserer på hvordan sykepleier kan hjelpe pasienter med å gjenvinne omsorgen, oppleve 
mening, samt opprettholde eller gjenetablere tilknytning. Ut fra dette kan sykepleier lage 
tiltak som bidrar til at pasienten kan gjenvinne det som betyr noe for den enkelte. Dette kan 
gjøres i tråd med brukermedvirkning og empowerment, hvor pasienten får ta del i sitt eget liv. 
Sykepleier skal ifølge yrkesetiske retningslinjer ivareta «den enkelte pasients verdighet og 
integritet, herunder retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til å være 
medbestemmende og retten til å ikke bli krenket» (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Pasienten 
må involveres i sin egen situasjon og helsetilstand, og sammen kan sykepleier og pasient 
jobbe mot aktive mål som fremmer følelsen av mening og tilknytning.  
Ordet omsorg bygger på det som betraktes som stressende for pasienten. De overordnede 
teoretikerne påpeker at omsorg i form av å involvere seg er helt nødvendig for sykepleie. 
Omsorg forener tanker, følelser og handling (Benner & Wrubel, 2003, s. 23). I kasuistikken 
kan en se viktigheten av tillitsskapende arbeid i relasjonen mellom sykepleier og pasient. 
Gjennom relasjonsbygging er det viktig at sykepleier bruker tid på å bli kjent med pasienten, 
og finne ut hvordan pasienten selv vil beskrive sin situasjon. Om en ser på omsorgen sett fra 
pasientens perspektiv, kan sykepleier spørre hvilke tanker som oppleves i forhold til det å ha 
stomi, og hvilke følelser dette bringer frem. Sykepleier kan videre spørre om det er noen 
aspekter ved situasjonen som pasienten ikke er fornøyd med, eller som hun ønsker å forbedre. 
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Dersom pasienten ønsker å bedre situasjonen, kan en se på hvilke handlinger hun selv kan 
utføre for å få dette til. Omsorg sett fra sykepleierens perspektiv kan da tenkes å bli hvilke 
tanker hun har, og hvilke følelser hun viser overfor pasienten med stomi. Videre må 
sykepleier reflektere rundt hvilke handlinger, eller tiltak som kan iverksettes for å bedre 
pasientens situasjon, eller livskvalitet, så fremt at det er oppgaver sykepleier som fagperson 
kan utføre.  
 
4.3 Økt livskvalitet gjennom mestring 
Benner & Wrubel (2003, s. 85) oppfordrer sykepleiere til å hjelpe pasientene gjennom 
veiledning, fortolkning og trening, og forteller om viktigheten av å finne håp og gå i aktiv 
bedring. De ber sykepleierne om å bruke sin unike posisjon med tanke på forståelse av 
sykdom, samt forståelse av viktigheten av hva det betyr at pasienten selv deltar og bidrar. 
Sykepleieren må se hvilke muligheter for mestring som er tilstede. En kan stille spørsmål som 
«hva er pasientens bekymringer?», eller «hvilken bakgrunnsforståelse har hun?». Viktigheten 
av relasjonsbygging kommer frem i de overordnede teoretikernes teori. De vektlegger hvor 
avgjørende det er at en først må forstå hvordan pasienten opplever situasjonen, og hvilke 
muligheter pasienten selv opplever at hun har før en kan hjelpe. Når dette er avklart, finnes 
det kanskje en mulighet for at sykepleier kan hjelpe pasienten i form av veiledning, 
fortolkning og trening av nye ferdigheter. Ut fra studien til Sun et al. (2014, s. 1565–1568) 
beskrev deltakerne viktigheten av å få hjelp fra en erfaren sykepleier, da dette bidro til 
mestring av situasjonen. Å få hjelp av uerfarne sykepleiere gjorde det ikke noe lettere å takle 
situasjonen for deltakerne, og endte med frustrasjon. I de yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere står det at sykepleier skal erkjenne sine egne grenser for kompetanse og søke 
veiledning i vanskelige situasjoner (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Dette viser hvor viktig 
det er at sykepleier har kunnskap om stomi, at hun er i stand til å se den enkelte, og iverksette 
tiltak ut fra dette. Om sykepleier føler hun mangler kunnskap om for eksempel utførelse av 
stomistellet, må hun selv ta ansvar for å tilegne seg kunnskapen ved å søke veiledning fra 
eksempelvis kollegaer.  
Price (1990, s. 271) foreslo at sykepleier og pasient sammen lager små, realistiske mål som 
videre kan utvikle seg til større, mer ambisiøse mål for å øke pasientens opplevelse av 
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mestring. Jeg har utarbeidet et punktvis forslag til hvordan en kan gå frem med en slik 
målsetting.  
1.  Pasienten blir vist bilder av andre stomier, gjennom for eksempel internett eller andre 
oppslagsverk.  
2. Pasienten ser sin egen stomi når den er nystelt.   
3. Pasienten ser sin egen stomi før den er stelt.  
4. Pasienten observerer hva sykepleier gjør under stellet.  
5. Pasienten finner frem utstyr og gir dette til sykepleier under stellet.  
6. Pasienten utfører deler av stellet selv. For eksempel klipper hun til stomiplaten og 
fester den på, etterfulgt av å feste på oppsamlingsposen. Neste gang vasker pasienten 
stomien selv.  
7. Pasienten utfører hele stellet selv med sykepleier tilstede.  
8. Pasienten føler seg trygg med å utføre hele stellet alene.  
 
Sett fra det helsefremmende perspektivet, er det viktig at pasienten bevarer sine styrker og 
ressurser, noe sykepleier kan hjelpe med ved å skape tiltak som retter seg mot opplevelse av 
mestring. Helsefremming bør som nevnt praktiseres i tråd med empowerment (Klette mfl., 
2014, s. 68). For at sykepleier skal kunne hjelpe pasienten med å oppleve økt livskvalitet, må 
tiltakene lages slik at pasienten føler økt kontroll over egen helsetilstand. For å finne ut hvilke 
tiltak bør iverksettes, kan det være en ide å spørre pasienten om hvordan hun selv føler hun 
mestrer situasjonen, både mentalt og fysisk. I empowermentbegrepet brukes veiledning som 
et middel med hensikt å styrke pasientens kompetanse og mestring (s. 68). Om pasienten 
unngår sosiale settinger på grunn av for eksempel frykt for lekkasje, er det viktig med god 
opplæring fra sykepleier i bruk av utstyr, da dette kan bidra til mestring i hverdagen også 
utenfor hjemmet. I tillegg kan en spørre hvordan hun vurderer sin egen livskvalitet, eller om 
hun opplever noen fysiske problemer med stomien, som lekkasje eller sårhet. Sykepleier kan 
også spørre om det er noe hun lurer på i forhold til parforhold, som seksualitet. I studien til 
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Anaraki et al. (2012, s. 177) oppga 81,4% av deltakerne at de var seksuelt aktiv før operasjon, 
mens kun 33,3% av dem gjenopptok seksuell aktivitet etter operasjonen. Seksualitet kan 
kanskje være et ubehagelig tema å snakke om for både pasient og sykepleier, men likevel er 
det viktig at sykepleier åpner for muligheten for å snakke om det. Kanskje er dette noe som er 
et reelt problem for pasienten og dens partner, og som hindrer pasienten fra å føle på kontroll 
over eget liv. Den eldre stomipasienten har ofte veletablerte relasjoner, både seksuelt og 
sosialt. Det er viktig at pasienten får muligheten til å beholde essensielle elementer i 
hverdagen som kan bevare livskvaliteten (Slater, 2010, s. 482–484). Pasientens syn på egen 
kropp kan spille en stor rolle når en har fått anlagt stomi. Sykepleier kan avdekke om 
pasienten føler seg komfortabel i sin egen kropp, og hvordan dette påvirker samlivet med en 
eventuell partner. Samlivet kan ha hatt stor betydning for pasienten før operasjonen, og å ha 
en fagperson å snakke med om utfordringene kan kanskje hjelpe.  
Stress blir betegnet som et resultat av pasientens vurdering av sin relasjon til situasjonen, og 
evnen til å tilpasse seg den (Benner & Wrubel, 2003, s. 85). Sykepleier må hjelpe pasienten 
med å finne håp og gå i aktiv bedring, og kan gjøre dette ved å bygge på de sosiale, 
følelsesmessige og åndelige ressursene pasienten har til rådighet. Hvordan er 
pårørendesituasjonen til pasienten? Har hun et godt støtteapparat? Føler hun at hun kan prate 
med sine nærmeste, enten familie eller venner om eventuelle problemer som måtte påvirke 
livskvaliteten? Ønsker hun at sykepleier skal ta del i en eventuell pårørendesamtale? I forhold 
til de følelsesmessige ressursene, er det viktig at sykepleier styrker pasientens håp dersom hun 
for eksempel ønsker å oppleve mer glede og uavhengighet i hverdagen. Sykepleier må 
forklare at ved hjelp av tid, veiledning og trening, kan situasjonen bedres til det positive, og at 
pasienten dermed kan oppleve følelse av selvstendighet. Har pasienten noe tro- eller livssyn 
som sykepleier kan bygge håpet på? Kan det hjelpe pasienten å samtale med for eksempel en 
prest om sin situasjon? Det er mange ulike aspekter sykepleier må ta hensyn til når en prøver 
å bedre pasientens livskvalitet. Dette viser hvor viktig det er at sykepleier ser den enkelte 
pasient for å kunne iverksette tiltak egnet for den enkelte og deres behov.  
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4.4 Økt livskvalitet gjennom informasjon 
Benner & Wrubel (2003, s. 194) forteller at en viktig mestringsstrategi er å søke informasjon 
som er relevant for situasjonen. En kan forsøke å endre hvordan en tenker i forhold til 
situasjonen, eller å få det bedre uten å endre situasjonen. Å få anlagt en permanent stomi er en 
livsendring som varer livet ut, så situasjonen i den sammenheng blir dermed den samme. Her 
er det viktig at sykepleier bruker sin kunnskap for å fremme livskvalitet hos pasienten. 
Pasientene sitter kanskje inne med spørsmål som de ikke kommer på før lenge etter at de har 
kommet hjem fra sykehuset, og før de møter utfordringene som måtte forekomme. Dette kan 
blant annet være spørsmål angående kosthold. I studien til Davidson (2016, s. 6) svarte 55% 
av deltakerne at de hadde endret kostholdet i form av å kutte frukt og grønnsaker på grunn av 
utfordringer med gassutslipp. Her kan sykepleier bidra med informasjon i form av hvilke 
matvarer som kan skape gassutslipp, men også hvilke som kan bidra til balanse. Sykepleier 
kan også komme med informasjon om hvor mange måltider det er anbefalt å ha, og hvor store 
eller små porsjoner som er gunstig for fordøyelsen. Flere av deltakerne i studien oppga også at 
de hadde endret klesstilen etter stomioperasjonen. Her kan det hende at pasientene trenger 
informasjon om hvor de kan få tak i klær som er spesiallaget for stomiopererte, noe sykepleier 
kan hjelpe dem med å finne ut. Det kan også hende at de ønsker, eller at sykepleier tror det vil 
hjelpe dem å møte andre i lignende situasjon. Her kan sykepleier hjelpe med å finne 
informasjon om for eksempel støttegrupper eller andre sosiale tilbud som er rettet mot 
stomiopererte.  
Benner & Wrubel (2003, s. 194) forteller at informasjonen bør være både sensorisk og 
motorisk, fordi kroppen da oppfatter den direkte. Undervisning og veiledning gjennom 
sanseinntrykk, og at pasienten får brukt sine egne ressurser kan bidra til at informasjonen blir 
mer forståelig og gjennomførbar. Et eksempel på dette er det punktvise forslaget til målsetting 
i mestringsdelen, hvor pasienten gjennom sansing og aktiv deltakelse kan oppnå mål som 
bidrar til opplevelse av mestring og selvstendighet. Teoretikerne påpeker viktigheten av at 
informasjonen gis på riktig tidspunkt og i riktige mengder. Som tidligere nevnt i besvarelsen 
kan stomien for noen oppleves som avskyelig og sjokkerende (Persson mfl., 2008, s. 177). 
Sykepleier må se den enkelte pasient, ta hensyn til dens individuelle behov, og hjelpe dem i 
deres eget tempo. Ved å finne informasjon og iverksette tiltak som kan gjøre situasjonen 
lettere for den enkelte, kan sykepleier også bidra til å styrke pasientens opplevelse av 
empowerment, samt bidra til økt livskvalitet.  
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Et viktig mål ved brukermedvirkningen er at pasienten skal få økt innflytelse på sin egen 
livskvalitet. For at en skal få dette til trenger pasienten tilgang på informasjon (Seljelid, 2016, 
s. 50). Det er viktig at sykepleier er bevisst sitt møte med pasienten, og ikke havner i grøften 
mellom forsømmelse og overgrep som Fjørtoft (2016, s. 127) påpeker. Persson et al. (2008, s. 
182) forteller at stomiopererte ikke føler seg delaktige i sin situasjon, og legger til at 
pasientene har behov for tydelig og klar informasjon. Pasienten i kasuistikken fortalte at hun 
savnet hverdagen sin slik den var før, og ønsket hjelp til å mestre situasjonen og bli mer 
selvstendig i sitt eget liv. Det er viktig at sykepleier innehar kunnskap om hvilke tiltak som 
kan være hensiktsmessig for å bedre situasjonen til den enkelte, samt bidra til informasjon 
som kan anses som nyttig. Annen informasjon som kan være både nyttig og nødvendig for at 
pasientene skal føle seg mer selvstendige i sin situasjon, og dermed øke livskvaliteten, er 
informasjon i forhold til utstyr og hygiene. Dette kan blant annet gjelde hvilket utstyr som 
trengs under stomistell, hvordan en bruker det, hvordan det skal håndteres, hva en skal gjøre 
om huden rundt stomien blir sår og hvordan en skal håndtere avfallet. Burch (2011, s. 372) 
forteller at den seksuelle aktiviteten kan gjenopptas når personen med stomi føler seg 
komfortabel med det, men pasienten trenger gjerne informasjon i form av hva en kan forvente 
i forhold til problemer rundt samleie, og viktigheten av å ha en åpen dialog med partner. Alt 
dette er informasjon som sykepleier gjennom sin erfaring og fagkunnskap kan bistå pasienten 
med.  
Som en ser, er det mye informasjon som kan være nyttig for pasienten å få. Sykepleier skal 
ifølge yrkesetiske retningslinjer fremme pasientens avgjørelser ved å gi tilstrekkelig og 
tilpasset informasjon (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Pasientene er kanskje ikke alltid klar 
over hvilken informasjon de lengter etter, og da kan sykepleier hjelpe dem med å finne ut hva 
de lurer på. Enkelte av deltakerne i studien til Sun et al. (2014, s. 1568) beskrev at de hadde 
vanskelig for å vite hva de burde spørre om når de trengte hjelp for å håndtere stomien. 
Sykepleier må tilegne seg kunnskap om generelle ting som kost, klær og utstyr, og bringe 
dette videre til pasienten. I tillegg kan sykepleier spørre pasienten om det er noe spesifikt hun 
lurer på. En kan også oppfordre pasienten til å skrive ned ting underveis om de kommer på 
noe de lurer på, som de kan spørre sykepleier om ved neste besøk.  
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4.5 Konsekvenser for gjennomførbarhet i 
hjemmesykepleien 
Et mål for hjemmesykepleiens tjeneste er at «den enkelte skal få hjelp til å mestre hverdagen i 
sitt eget hjem» (Fjørtoft, 2016, s. 17). En del av hjemmesykepleiens arbeid omfatter tilbud om 
opplæring og veiledning som skal bidra til at hjelpetrengende personer blir mest mulig 
selvhjulpne (Bergen kommune, 2017). En praktisk utfordring for å få dette til i 
hjemmesykepleien kan være kontinuitet. Fjørtoft (2016, s. 187) påpeker at det kreves faglige 
vurderinger, individuell tilpasning og samarbeid med pasienten for å oppnå kontinuitet. For å 
bedre kontinuiteten bør sykepleier og annet helsepersonell tilstrebe at ikke for mange 
forskjellige pleiere besøker den enkelte pasient. Om pasienten har for mange personer å 
forholde seg til, kan det føre til at relasjonsbyggingen tar lengre tid, noe som kan gå ut over 
muligheten for å skape tillit mellom sykepleier og pasient. Et annet tiltak som kan være med 
på å sikre kontinuitet er god sykepleiedokumentasjon. Da vil den som yter helsehjelpen være 
oppdatert og forstå vurderingene og tiltakene. Dermed kan en påstå at god kontinuitet 
antakelig kan føre til bedring hos pasienten i form av uavhengighet og økt livskvalitet.  
Å bygge en relasjon og å skape tillit til pasientene som mottar hjemmesykepleie kan ta tid. 
Fjørtoft (2016, s. 164) poengterte at mangel på tid hos den enkelte kan føre til at sykepleier 
ikke klarer å ivareta pasientens behov. Kasuistikken gjenspeilet et erfaringsbasert møte med 
en pasient i hjemmesykepleien, og her kommer det frem hvor viktig det er å ha tid til møtet 
med pasienten for at hun skal føle seg imøtekommet. Å følge et tidsskjema målt i pasienter 
som venter på hjelp vil trolig skape utfordringer for både helsepersonell og pasientene. Om en 
velger å gi en av pasientene mer tid enn det som er oppført, kan man risikere at det oppstår en 
dominoeffekt. Dessverre finnes det ikke en kurv med ekstra tid man kan plukke fra, og det er 
da de som venter på hjelp etter denne pasienten som det til syvende og sist går ut over. 
Kanskje får de også mindre tid enn det som er oppført. Derfor er det viktig at sykepleier 
prøver å tilrettelegge for at hun har nok tid i kurven sin i møte med stomipasientene som 
potensielt kan klare seg uten hjelp fra hjemmesykepleien. Det trengs tid for å skape tillit, og 
det trengs tid for å formidle viktig informasjon, som muligens kan endre livet til pasientene til 
det bedre. Ved at de får tilgang på kunnskap og informasjon som trengs for å bli selvstendig 
og mestre situasjonen, kan sykepleier bidra til å øke pasientens livskvalitet.  
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5 Avslutning  
Hensikten med besvarelsen var å belyse hva sykepleier kan gjøre for å bidra til økt livskvalitet 
hos hjemmeboende pasienter med stomi. For å få svar på dette, er det anvendt Patricia Benner 
og Judith Wrubels omsorgsteori, forskningsartikler som belyser opplevd livskvalitet hos 
stomiopererte, og annen relevant fag- og pensumlitteratur. 
Det er sett på viktigheten av sykepleierens tilstedeværelse i møte med pasienten. At hun 
gjennom kroppsspråk, kommunikasjon og holdning viser at hun er der for å hjelpe og at hun 
bryr seg. For at sykepleier skal kunne hjelpe med å fremme livskvalitet, er det essensielt at 
hun forstår hva livskvalitet betyr for den enkelte pasient. Ut fra dette kan hun kartlegge 
pasientens behov, og iverksette tiltak rettet mot behovet. Sykepleier må sette av tid til 
samtale, og prioritere relasjonsbygging for at en skal kunne oppnå tillit og omsorg. Omsorg er 
essensielt for mestring, og omsorgens betydning i denne besvarelsen gjelder det som betyr 
noe for pasienten. Sykepleier må hjelpe pasienten å gjenvinne det som betyr noe, det være 
glede, mening, trygghet og mestring, som kan danne grunnlaget for livskvalitet. I tråd med 
brukermedvirkning må sykepleier skape en samarbeidsrolle med pasienten, hvor de sammen 
lager og jobber mot aktive mål som fremmer pasientens mulighet for å oppnå følelse av 
empowerment. Sykepleier må jobbe aktivt med helsefremming. For å bevare pasientens 
styrker og ressurser, må tiltakene lages slik at pasienten føler kontroll over egen helsetilstand.  
Sykepleier må forstå hvordan pasienten opplever sin situasjon, og hvilke muligheter pasienten 
selv føler at hun har for å kunne kjenne på mestring. Gjennom veiledning, fortolkning og 
trening av nye ferdigheter kan sykepleier hjelpe pasienten med å fremme livskvalitet. Det er 
viktig at sykepleier tilegner seg kunnskap om stomi, både i forhold til prosedyre, men også i 
forhold til de psykososiale aspektene ved det å få stomi. En må tørre å åpne for samtaler om 
seksualitet, og besvare spørsmål pasienten innehar. Gjennom pasientens sosiale, 
følelsesmessige og åndelige ressurser, kan sykepleier hjelpe pasienten å finne håp og gå i 
aktiv bedring. Sykepleier må også avdekke om pasienten opplever fysiske problemer med 
stomien, slik at det kan iverksettes tiltak rettet mot disse. En må bruke undervisningen 
gjennom sanseinntrykk hvor pasienten får brukt egne ressurser, som kan gjøre informasjonen 
mer forståelig og gjennomførbar.  
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Informasjonen må gis på riktig tidspunkt og i riktige mengder. For å sikre at informasjonen 
blir mottatt og forstått, er det viktig å ha bygget opp tillit i relasjonen mellom sykepleier og 
pasient. Informasjon som det i besvarelsen er kommet frem til at kan være nødvendig for 
pasienten å få, er i forhold til vanlige konsekvenser i forbindelse med anleggelse av stomi, 
informasjon om kosthold, klær, sosiale tilbud, hygiene og bruk av utstyr. Sykepleier må 
tilegne seg kunnskap om disse generelle tingene, da pasienten kanskje ikke vet hva hun selv 
lurer på før hun får tilgang på informasjonen. 
Hjemmesykepleien skal bidra til at pasientene blir mest mulig selvhjulpne. Det er viktig at 
sykepleier ser de pasientene som potensielt kan klare seg uten hjelp fra hjemmesykepleien om 
de får hjelp til trygging, og får den rette veiledningen og informasjonen. Hjemmesykepleien 
må tilstrebe å oppnå kontinuitet gjennom faglige vurderinger, individuell tilpasning, 
samarbeid med pasienten og sykepleiedokumentasjon. Om sykepleier setter av tid til å hjelpe 
pasienten med å bli selvstendig i situasjonen gjennom omsorg, mestring og informasjon, har 
hjemmesykepleien nådd målet om å hjelpe et menneske med å bli mer selvhjulpen. Dermed 
har en forhåpentligvis også hjulpet pasienten med å få økt sin livskvalitet.  
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